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で 92％と最も多かったが，一般市民で 73％，医学生で 79％，文系学生で 78％を占め，一般市
民や文系学生では否定的意見が多いのではという予想に反し，病理解剖に対し，肯定的意見が
多いことが分かった．自分の病理解剖を承諾する理由は「治療法の進歩に貢献したい」が 4群
とも 70％以上を示した．解剖を拒否する理由は「遺体を傷付けられたくない」が 4 群とも






























































昭和大学公開講座（平成 24 年 5 月）受講者 128 名
のうち 88 名（回収率：68.8％），パーキンソン病と
ブレインバンクについての市民講座（平成 24 年 8
月）参加者 116 名のうち 102 名（回収率：87.9％），
















































































男 0 　 （0％） 0 　 （0％） 0 　 （0％） 35（21.1％）
女 0 　 （0％） 1  （1.0％） 0 　 （0％） 86（51.8％）
20～ 29 歳
男 0 　 （0％） 2  （2.0％） 69（68.3％） 17（10.2％）
女 2  （2.3％） 6  （5.9％） 31（30.7％） 28（16.9％）
30～ 39 歳
男 0 　 （0％） 3  （2.9％） 1  （1.0％） 0 　 （0％）
女 1  （1.1％） 5  （4.9％） 0 　 （0％） 0 　 （0％）
40～ 49 歳
男 1  （1.1％） 7  （6.9％） 0 　 （0％） 0 　 （0％）
女 6  （6.8％） 6  （5.9％） 0 　 （0％） 0 　 （0％）
50～ 59 歳
男 2  （2.3％） 14（13.7％） 0 　 （0％） 0 　 （0％）
女 13（14.8％） 12（11.8％） 0 　 （0％） 0 　 （0％）
60～ 69 歳
男 4  （4.5％） 14（13.7％） 0 　 （0％） 0 　 （0％）
女 28（31.8％） 10  （9.8％） 0 　 （0％） 0 　 （0％）
70～ 79 歳
男 8  （9.1％） 12（11.8％） 0 　 （0％） 0 　 （0％）
女 21（23.9％） 6  （5.9％） 0 　 （0％） 0 　 （0％）
80～ 89 歳
男 0 　 （0％） 0 　 （0％） 0 　 （0％） 0 　 （0％）
女 2  （2.3％） 4  （3.9％） 0 　 （0％） 0 　 （0％）
合計 男 15（17.0％） 52（51.0％） 70（69.3％） 52（31.3％）
女 73（83.0％） 50（49.0％） 31（30.7％） 114（68.7％）



















































自分がパーキンソン病あるいは関連疾患の患者である 0 　 （0％） 50（49.0％） 0 　 （0％） 0 　 （0％）
自分がパーキンソン病および関連疾患以外の病気を持つ 12（13.6％） 5  （4.9％） 0 　 （0％） 3  （1.8％）
家族がパーキンソン病あるいは関連疾患の患者である 2  （2.3％） 15（14.7％） 3  （3.0％） 4  （2.4％）
家族がパーキンソン病および関連疾患以外の病気を持つ 15（17.0％） 6  （5.9％） 8  （7.9％） 8  （4.8％）
















承諾する 22（25.0％） 59（57.8％） 30（29.7％） 21（12.7％）
承諾しない 16（18.2％） 6  （5.9％） 12（11.9％） 36（21.7％）
分からない 50（56.8％） 37（36.3％） 59（58.4％） 109（65.7％）
合計 88（100％） 102（100％） 101（100％） 166（100％）
自分の死亡時，
病理解剖を承諾するか
承諾する 23（26.1％） 53（52.0％） 15（14.9％） 21（12.7％）
家族が了承すれば承諾する 41（46.6％） 41（40.2％） 65（64.4％） 108（65.1％）
承諾しない 24（27.3％） 8  （7.8％） 21（20.8％） 37（22.3％）









































死因を知りたい 5（22.7％） 6 （10.2％） 15（50.0％） 4 （19.0％）
病気の原因解明を期待 2  （9.1％） 11（18.6％） 3 （10.0％） 2  （9.5％）
治療方法の進歩に貢献 14（63.6％） 40（67.8％） 12（40.0％） 14（66.7％）
自分の健康に役立てたい 1  （4.5％） 2  （3.4％） 0 　 （0％） 1  （4.8％）




死因を知ってほしい 3  （4.7％） 5  （5.3％） 13（16.3％） 7  （5.4％）
病気の原因解明を期待 8 （12.5％） 13（13.8％） 5  （6.3％） 18（14.0％）
治療方法の進歩に貢献 46（71.9％） 70（74.5％） 56（70.0％） 92（71.3％）
子孫の将来の健康に役立つ 7 （10.9％） 6  （6.4％） 6  （7.5％） 12  （9.3％）

















遺体を傷付けられたくない 12（75.0％） 3（50.0％） 10（83.3％） 28（77.8％）
詳しい死因を知りたくない 1  （6.3％） 1（16.7％） 0 　 （0％） 0 　 （0％）
個人情報を知られたくない 0 　 （0％） 0 　 （0％） 0 　 （0％） 0 　 （0％）
遺体を早く家に帰らせたい 3（18.8％） 2（33.3％） 2（16.7％） 8（22.2％）




遺体を傷付けられたくない 13（54.2％） 4（50.0％） 13（61.9％） 26（70.3％）
死因を知られたくない 0 　 （0％） 1（12.5％） 1  （4.8％） 0 　 （0％）
個人情報を知られたくない 3（12.5％） 2（25.0％） 5（23.8％） 5（13.5％）
一刻も早く家に帰りたい 8（33.3％） 1（12.5％） 2  （9.5％） 6（16.2％）
合計 24（100％） 8（100％） 21（100％） 37（100％）













































承諾する 研究に用いてよい 56（87.5％） 93（98.9％） 74（92.5％） 106（82.2％）
診断に止めてほしい 6  （9.4％） 1  （1.1％） 6  （7.5％） 20（15.5％）
分からない 2  （3.1％） 0 　 （0％） 0 　 （0％） 3  （2.3％）
合計 64（100％） 94（100％） 80（100％） 129（100％）
承諾しない 研究に用いてよい 0 　 （0％） 0 　 （0％） 2  （9.5％） 1  （2.7％）
診断に止めてほしい 14（58.3％） 5（62.5％） 13（61.9％） 23（62.2％）
分からない 10（41.7％） 3（37.5％） 6（28.6％） 13（35.1％）
















承諾する 生前登録してもよい 41（64.0％） 93（98.9％） 61（76.3％） 83（64.3％）
生前登録したくない 19（29.7％） 1  （1.1％） 19（23.8％） 43（33.3％）
分からない 4  （6.3％） 0 　 （0％） 0 　 （0％） 3  （2.3％）
合計 64（100％） 94（100％） 80（100％） 129（100％）
承諾しない 生前登録してもよい 0 　 （0％） 0 　 （0％） 0 　 （0％） 0 　 （0％）
生前登録したくない 22（91.7％） 7（87.5％） 21（100％） 34（91.9％）
分からない 2  （8.3％） 1（12.5％） 0 　 （0％） 3  （8.1％）










































































と文系学生群で 12 ～ 14％，患者および家族群と医
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A LEGAL AND ETHICAL STUDY ON THE PATHOLOGICAL AUTOPSY  
AND THE BRAIN BANK
―Based on the Diﬀerences in Opinions for Both Subjects among General Citizens,  
Patients and Their Families, Medical Students and Literary Students―
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　Abstract 　　 To date there are no reports discussing the opinions of Japanese people about patholog-
ical autopsies and brain banks.  We studied ethics by evaluating the diﬀerence in opinions regarding au-
topsies and brain banks among general citizens, patients and their families, medical students and literary 
students.  In addition, we studied whether or not a research resource network （RRN） for a brain bank 
contravenes the present law in Japan.  The results of an opinion poll for both topics were compared.  In 
consideration of pathological autopsies, over seventy percent of every group held the opinion of “con-
sent,” and patients and their families showed over ninety percent.  Regarding the reason for the consent, 
over seventy percent of every group held the opinion of “contribution toward the progress in treatment”. 
In consideration of the reason for disagreement, over ﬁfty percent of every group held the opinion of “re-
jection because of damage to the corpse”.  Regarding the topic of research use of brain tissues obtained 
by autopsies, over eighty percent of people in every group who held the opinion of “consent” for patho-
logical autopsies, held the opinion of “consent”.  When considering brain donor registration prior to one’s 
death, over sixty percent those who held the opinion of “consent” for autopsies, held the opinion of “con-
sent”.  From these ﬁndings, a pathological autopsy and brain bank would seem to conform to ethics in 
the present Japanese society.  Conversely, all of the respondents who held the opinion of “disagree” for 
autopsies, held the opinion of “disagree” for donor registration.  To increase the research resource net-
work （RRN） for a brain bank in Japan, it seems necessary to educate the public on the signiﬁcance of 
pathological autopsies.  We propose a new guideline regarding the decision of unnatural death in patients 
of neuromuscular diseases.
Key words :  brain bank, pathological autopsy, opinion poll, research resource network （RRN）, guide-
line for unnatural death
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